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摘 要：由于经济、技术、制度、基础设施和人口老龄化等因素的变迁，20世纪80年代以来，医疗旅游业得
以快速发展。 运用SWOT分析了作为我国四大自贸区的福建省发展医疗旅游的优劣势、机会和威胁，提出了
具体的战略设想和思路。
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一、文献综述
（一）医疗旅游的内涵
根据世界旅游组织(World Tourism 0rganiza-
tion，2000)的定义，医疗旅游（Medical Tourism）是
以医疗与护理、疾病与健康、康复与休养为主题
的新型旅游服务①。 按照医疗旅游协会 (Medical
Tourism Association，2005)的定义，医疗旅游是本
地居民为了节省医疗费用、减少等待时间或者得
到更高水平的护理而到海外接受医疗服务同时
获取与本国相当或更好的医疗护理的行为。 一般
而言，医疗旅游的主要类型包括医疗度假、美丽
旅游以及健康旅游等。
（二）影响医疗旅游发展因素
纵观世界各国医疗旅游的发展，影响医疗旅
游的发展因素主要有：
1.促进因素。
第一，经济因素。 客源国与目的国在医疗费
用的价差，促使很多国外病人前往发展中国家寻
求医疗服务。 Kittikanya(2004)发现泰国的医疗费
用仅仅是新加坡的50%，香港的1/3，欧洲国家和
美国1/5—1/10。 亚洲地区拥有第一世界的技术，
第三世界的价格，如印度、泰国、马拉西亚等国的
医疗价格都远低于发达国家，是吸引世界各国进
行医疗旅游的关键因素。
第二，较好的医疗技术质量保证是吸引患者
的关键。 印度许多私立医院提供的心脏病治疗、
整形外科手术、关节复位和骨质疏松的治疗已达
到国际一流水平②。 印度埃斯科特医院2004年完
成4200例心脏手术，死亡率只有0.8%，感染率只
有0.3%，而在发达国家，同样的手术平均死亡率
是1.2%，感染率则为1%。 ③亚洲的印度、泰国、马
拉西亚等国的医疗质量和发国家相差无几，是导
致他们成为全世界最著名的医疗旅游胜地关键
因素之一。
第三，发达国家医疗保险制度的局限。 发达
国家医疗由于医疗普惠制导致的等待时间成本
过高。 Keckley等(2011)研究发现，52%的法国医疗
消费者、45%的德国医疗消费者、36%的英国医疗
消费者对他们在自己国家接受医疗治疗时间过
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长表示失望。 ④而发展中国家的医疗无需等待时
间。
第四，特殊医疗技术的需求。 有些国家法律
禁止一些医疗技术在本国实施，而别国却拥有的
特殊医疗技术。 如很多国家禁止的干细胞疗法、
髓骨修整术，但这些诊疗在中国是较为成熟的技
术。
第五，基础设施的完善。 ⑴现代互联网及通
信技术的发展使远程医疗系统如电话或视频会
议的应用增加了全球病人和医生的互动并传递
了敏感信息。 世界许多国家都利用互联网技术，
建立了医疗旅游平台，如医疗旅游中介、医疗专
家、价格、技术专长、医疗旅游的保险、旅游的内
容等等，极大地促进了医疗旅游的发展。 ⑵随着
航空、高铁等立体交通高速发展，导致医疗旅游
的费用降低、服务质量提高。 ⑶世界一体化进程
的加快，促进世界各国教育、医疗等技术与信息
相互传播的速度加速融合。 另外，人口老龄化和
个人隐私意识的增强， 也促进了医疗旅游的发
展。
正是因为 ，经济 、技术 、制度 、基础设施和
人口老龄化等因素刺激了国际医疗旅游的大
发展⑤。
2.阻碍因素。
目前阻碍医疗旅游发展的因素有：缺乏先进
的医疗技术和专家、国内监管的约束、服务质量、
语言限制、宗教信仰的限制、政策的不稳定以及
伦理道德的约束都会限制医疗旅游的发展⑥。 例
如，发展中国家关于医疗事故的法律薄弱、医疗
保险欠缺，一旦游客利益受损很难在当地维权⑦。
Jag yasi (2010)研究发现可靠信息的获取途径、缺
乏医疗旅游经验、 售前与术后护理安排的缺乏、
复杂的法律和司法程序、缺乏政府支持系统是影
响本国人到国外医疗旅游的五大障碍。 ⑧
（三）医疗旅游的效用
1.医疗旅游的正面效应。
医疗旅游增进了全球医疗资源的优化配置，
带动了医疗业与旅游业等相关产业的发展，对目
的国具有巨大的经济和社会效应。 根据全球水疗
与健康峰会（简称“GSWS”）与斯坦福研究机构
（“SRI”）联合发布的2013年全球医疗健康旅游产
业经济研究报告显示，全球医疗旅游族的数量已
从2006年的 2000万人次迅猛增长至 2012年的
4000万人次， 而一个医疗旅游者平均约能带来1
万美元的收益。 2013年度全球医疗健康旅游产业
规模约为4386亿美元，约占全球旅游产业经济总
体规模的14%。 ⑨Ramirez(2007)认为对医疗旅游领
域的投资是一种增加国民生产总值、增加收入和
就业、提高服务、增加外汇、保持国际贸易收支平
衡和繁荣旅游业的重要手段。 ⑩
2.医疗旅游发展的负面效用
医疗旅游对目的地国家来说，主要表现在医
疗旅游带来激烈的行业竞争；加重了目的地有限
资源的负担、出现管理和伦理道德的问题；导致
人才流失、本地人享受医疗服务质量的下降以及
对目的地国家的医疗系统和医疗服务产生消极
影响等。
二、福建省发展医疗旅游的SWOT分析
（一）福建省发展医疗旅游的优势
1.比较丰富的医疗资源。
2014年年末全省共有各级各类医疗卫生机
构7716个，其中医院556个（三级甲等有24家），各
种类型卫生院879个。 共有卫生技术人员19.6万
人，其中医生7万人，注册护士8.2万人。 2014年末
共有医疗机构床位16.4万张， 乡村医生和卫生员
2.7万人（见图1和表1）。
图1 2010-2014年福建省卫生机构
床位数和卫生技术人员数
资料来源：《福建省2014年国民经济和社会发
展统计公报》，《福建日报》2015-2-18。
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2.丰富的旅游资源。
⑴气候宜人。 福建省属亚热带海洋性季风气
候，年平均气温17℃～21℃，温和舒适，一年四季皆
可旅游。 ⑵森林资源最为丰富。 2014年森林覆盖
率65.95%，全省建有各级森林公园156处（国家森
林公园有28个）。 自然保护区93处， 为开展森林
浴、空气浴、登山健身等休养保健型旅游活动提
供了优越场所。 ⑶滨海旅游资源丰富。 福建省海
域面积13.63万平方公里、 海岸线总长6128公里，
其中大陆线3752公里，居全国第一位。 大小岛屿
1546个，占全国1/6。 輥輯訛有驰名世界的鼓浪屿，国内
著名的平潭岛、霞浦的大嵛岛等。 ⑷极具医疗保
健的温泉资源。 当前福建省已发现的温泉有192
处，其数量仅次于西藏、云南、广东，居全国第4
位，温泉密度仅次于台湾地区和广东，居第3位。
福州、漳州先后被评为中国温泉之都。 2011年，福
建省制订了全省温泉旅游资源利用规划，现已形
成都市温泉、城郊温泉、淡水温泉、海水温泉、山
体温泉等丰富的温泉旅游产品体系輥輰訛。 ⑸文化旅
游资源丰富。 有驰名世界的茶文化、妈祖文化、客
家文化、红色文化、华侨文化、闽台之间的“五缘”
文化。 ⑹其他旅游资源丰富。 有世界文化与自然
双遗产武夷山，世界文化遗产福建土楼，世界自
然遗产与世界地质公园泰宁，世界地质公园宁德
白水洋、太姥山、白云山，以及海上丝路发源地泉
州、漳州、福州。 福建省现有8座中国优秀旅游城
市，6个国家5A级旅游景区，18个国家级风景名胜
区；8个国家地质公园；4座国家历史文化名城。 13
个国家级自然保护区，85个全国重点文物保护单
位，7座历史文化名镇；16个全国历史文化名村輥輱訛。
3.中医资源优势。
福建省拥有深厚的中医文化，涉及中医药治
疗、购物、探亲、观光、疗养、保健、会展，特色疗
法，如针灸、推拿、指压、气功、武术（南少林、南拳
等）、按摩等。 中医药在世界上影响深远，已有近
100多个国家和地区的患者在福建省内的中医医
院看过病。 2014年福建省接待入境游客544.98万
人次，其中，接待外国人195.06万人次，台湾同胞
225.39万人次，港澳同胞124.53万人次。 在入境旅
游者中，过夜游客486.10万人次，国际旅游外汇收
入49.12亿美元，全年接待国内旅游人数22887.70
万人次。旅游总收入2707.67亿元。輥輲訛他们许多都来
福建就医、学习、考察、洽谈中药材贸易、针灸、针
刺麻醉、气功医疗、特异功能医疗、治疗脱发病、
学习太极拳等是热门项目。
4.比较完善的立体交通网络。
2014年年底，福建省公路通车里程101189.60
公里，其中高速公路4053.02公里；铁路营业里程
2759.1公里，其中高铁（包括动车）通车里程超过
1150公里。 拥有厦门、福州、泉州（晋江）、武夷山、
龙岩冠豸山机场。
5.海外华侨优势。
福建省是我国最著名的侨乡之一。 到2014年
年底有海外华侨1512万人， 他们分布在世界176
个国家和地区，以亚洲、北美洲和欧洲为主，东南
亚地区占78%，有1200万，另外香港和澳门有124
万闽籍人，台湾2300万人口中祖籍福建的约80%。
这些闽籍华侨华人，对于中医中药等是十分地热
爱。 因此，有利于我省发展医疗旅游。
（二）福建省发展医疗旅游的劣势
1.管理体制劣势。
医疗旅游由于涉及卫生、药监、旅游、工商、
资料来源：2006至2014年福建省统计年鉴资料汇集
表 1 福建省医疗人力资源表
195
《福建论坛·人文社会科学版》 2016 年第 2 期
保险、海关、公安等多个部门，存在着条块分割严
重、管理模糊等问题，制约着我省医疗旅游的进
一步发展。
2.国际认可的医疗资源不足。
目前，我省只有福州神康（2012年）和厦门第
一医院（2015年）获得《国际医疗卫生组织机构认
证联合委员会评审标准》（简称 JCI）认证。而且省
内的医疗机构尚未与旅游企业建立起良好的合
作机制，缺乏运作经验。 在全球化趋势日益明显
的今天，JCI论证，《ISO9000 质量管理体系标准》、
《ISO14000环境管理体系标准》 和《OHSAS18000
职业健康安全评估系列》等认证是医疗机构走向
国际市场、参与国际竞争的“通行证”。 只有取得
这些国际医疗认证，我省的医疗机构才能顺利地
进入国际医疗市场， 才能为医疗旅游者所信任。
从商业的角度来看，JCI 认证可以使医院有资格
更容易地获得外国保险公司的承保。
3．医疗旅游的人才严重不足。
医疗旅游作为集医疗产业和旅游产业于一
体的综合性产业, 其发展需要既具备医学知识又
熟悉旅游、国际服务贸易、国际保险等领域知识
的专业性人才。然而,目前福建省医疗旅游产业的
发展尚处于探索阶段，尚未形成培养医疗旅游专
业人才的机制和模式，缺乏医疗旅游所需的综合
性、复合型人才。 如我省医疗服务人员外语沟通
能力不足； 缺少从事高端医疗服务的医疗人才；
缺乏高端的医疗旅游中介人才等。
4.医疗旅游缺乏配套设施。
目前福建省缺乏相关完整的医疗旅游的法
律法规、没有相关的保险制度等；全国性、全省内
统一流动的医疗保险制度缺乏；对于开展医疗旅
游的许多医院的服务环境不好、私密性差；国际
医疗保险也无法在我省使用。
5.中医药推广中存在障碍。
中医药伴随对中国古老文化的传承而产生,
经过几千年的发展, 已经形成一套完整的理论体
系。 但由于中药产品缺乏统一的质量标准和认证
程序，在许多国家和地区，尤其发达国家不能进
入药典和医疗保险支付目录，这在一定程度上阻
碍中医药旅游在国际市场上的推广。
（三）福建省发展医疗旅游的机会
1．政策先机。
2009年，国务院在《关于加快发展旅游业的
意见》（国发〔2009〕41号）中明确提出“支持有条
件的地区发展医疗健康旅游、 邮轮游艇旅游”。
2010年末出台的《关于进一步鼓励和引导社会资
本举办医疗机构的意见》提出，“允许境外资本举
办医疗机构，大大放宽了外资投资的比例和限制
等。 ”国家旅游局将2012年的主题定为“欢乐健康
游”，积极推动健康旅游的发展。 2013年上海自贸
区提到“允许设立外商独资医疗机构”和“试点设
立外资专业健康医疗保险机构”。 2014年12月12
日，国务院决定设立中国（福建）自由贸易试验区
（包括福州片区、厦门和平潭片区）。 平潭片区重
点建设两岸共同家园和国际旅游岛，在投资贸易
和资金人员往来方面实施更加自由便利的措施。
鼓励在自贸区内先行先试，促进包括医疗和旅游
两大产业的发展， 尤其是闽台产业的合作和发
展。
2.全国经济水平的提高为我省医疗旅游发展
提供了便利。
近年来，随着我国经济的发展，国民收入或
国内生产总值迅速增长， 社会整体经济水平提
高，随之而来的是国家在医疗卫生方面的资金投
入在整个国民收入中所占的比例越来越大。 同
时，随着生活水平的提高，人们越来越注重在医
疗卫生方面的投入（具体见图2）。 因人而异的消
费水平为医疗旅游的产生创造了条件。
图2 我国各类医疗支出的数据
资料来源：《2014年中国统计年鉴》和《2014年
中国卫生统计年鉴》。
3. 国内环境的需求拉力。
⑴人口老龄化与消费升级的内生性推动我
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国医疗市场高速增长。 我国的65岁以上人口从
1982年的4900万提高到了2013年的1.3161亿人，
占总人口比例从1982年的4.9%提高到了2013年
的9.7%（见图3）。 可见我国人口结构老龄化趋势
明显，预计到2030年这比例将达到25%。由于老年
人口是医疗市场消费的主力人群，我国人口结构
老龄化构成了为我省医疗产业高速发展的内生
性推动力量。
图3 我国人口老龄化的数据
资料来源：《2014年国家统计年鉴》。
⑵医疗市场的第二个驱动力量医疗费用的
大幅度攀升。 从1991年到2013年，我国人均医疗
费用的年均增长率为17.49%， 如果现有的政策
环境不变， 预计2015年我国人均医疗费用的年
度增长率为14.33～18.24%， 明显高于2013年我
国人均GDP8.97%的增长率。 “卫生总费用中政
府卫生支出比例” 用于反映政府财政支持程度
的相关指标。 1991年指标为22.8%，2013年达到
30.1%。 如果财政仍然保持如此高速的增长趋
势 ，2015年预计达到 32.09% ，2020年预计达到
34.07%，略低于40%的国际公认标准。 輥輳訛具体而
言，我国门诊病人人均用药从2008年的138.3元，
增加到2012年的192.5元。 住院病人的人均用药
从2008年的5234.1元增加到2012年的6980.4元
（见图4）。
⑶医保的扩容将以杠杆作用拉动医疗产
业的高速发展。 我国参加城镇医疗保险人数一
直在逐渐增加（见图5），从2001年的7629万，增
长到 2012年城镇医保的覆盖人数已经达到
53641万人。 新医改计划自2009年开始三年投
入8500亿元， 其中主要投入到新增医保中，医
保覆盖的范围将更广，报销的比例也将有不同
程度的提高，这将以杠杆作用拉动医疗市场的
加速扩容。
图5 2001-2012年我国城镇居民参保人数和增长率
数据来源：《2013年中国卫生统计年鉴》。
（四）福建省发展医疗旅游的威胁
1.境外医疗旅游市场竞争激烈。
随着医疗旅游在全球范围内的快速发展，国
际医疗旅游巳初具规模。 以美国、德国、以色列、
瑞士、日本为代表的医疗旅游目的国凭借较高的
图4 我国门诊病人和住院病人人均用药水平及增长率
资料来源：《2013年中国卫生统计年鉴》。
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资料来源：相关资料的收集整理
表3 我国主要医疗旅游地区发展现状一览表
表2 各国及地区医疗旅游岛的优势专科
资料来源：作者各类资料整理所得
医疗技术水平吸引众多医疗旅游者； 以匈牙利、
南非、巴西、哥斯达黎加为代表的医疗旅游目的
国凭借自身具有的特色医疗资源优势发展医疗
旅游；以印度、泰国、马拉西亚为代表的医疗旅游
目的国凭借安全的医疗技术和较低的医疗价格
参与国际竞争（见表2）。
2.国内医疗旅游市场区域竞争日渐激烈。
20世纪90年代至今，我国的上海、北京、海
南、广西、陕西、浙江、四川等省市和我国香港、
台湾地区都大规模规划和发展医疗旅游产业
（见表3），福建省起步晚。
三、发展福建省医疗旅游的战略思考（见表4）
（一） 省市有关政府部门需要高度重视医疗
旅游产业
整合各涉及医疗旅游的政府监管和服务部
门，建立一套协调管理服务机制，逐步实现国内
医保全国自由使用的机制。 许多国家或地区（如
印度、韩国、新加坡、我国台湾地区、阿联酋、瑞
士、巴西等）都极其重视和规划本地区的医疗旅
游产业发展。 比如，泰国政府提出把泰国建成为
“亚洲医疗旅游中心”、“亚洲健康之都”， 有计划
地将泰国打造成为“东南亚医疗服务中心”輥輴訛。 新
加坡政府将生化产业列为国家发展计划，促进医
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疗产业高质量发展，力求成为“亚洲医学中心”。
并建立了新加坡国际医疗网(中文版、英文版、印
尼语版、越南语版等)的医疗旅游宣传网络平台。
印度成立了国家医疗旅游委员会和医疗旅游协
会，制定了一整套推行医疗旅游的法规、政策、战
略与计划。 印度通过一年一度医疗旅游博览会推
广本国医疗旅游产品。 輥輵訛日本通过对2010～2020年
的十年医疗旅游规划，拟建成在亚洲具有领先地
位体检和医疗中心。 国内上海、北京、杭州、广州、
海南等都根据本地区医疗旅游优势，制定了相关
的规划和发展策略，并取得了相当的成效。
因此，建议在我省“十三五”规划中，明确提
出支持医疗旅游产业的规划， 培育和发展我省
的医疗旅游产业成为支柱产业。 既为应对我国
的老龄化， 又为我省产业转型升级做出极大的
贡献。
（二）医疗旅游业的实质是WTO框架下的跨
境医疗服务贸易和医疗服务外包
建议在我省自贸试验区内，借鉴阿联酋和我
国台湾等地自贸区建设的经验，在平潭自贸区和
厦门机场附近规划和建立国际医疗旅游岛 （中
心）， 这里已经吸收部分台湾医疗产业和资本进
来投资，假以时日，并在自贸区内的财税优惠支
持，完全可以建设成为海峡医疗旅游中心。
（三）实施多样化的医疗旅游营销
在医疗旅游中要突出特色差异打好中医品
牌，随着自然疗法、针灸、推拿、足浴及中药美容
疗法等在国际上的知名度逐渐提高， 越来越多
的国外游客在安排旅游计划时， 对尝试以中医
药保健为目的的、具有中国特色的“健康游”表
现出极大兴趣， 或在游玩后接受中医康复治疗，
或在旅途中学习中医保健知识等；结合我省实际
可以发展温泉、海滨、森林结合中医西医发展医
疗旅游；我省在某些领域（如中医、干细胞治疗、
骨科、心脏移植）的医疗水平全球领先，且费用远
低于欧美国家。利用价格差发展我省的医疗旅游
市场；建立我省的医疗旅游推广平台，如在线咨
询，包括英文、日文、韩文、法文、德文、西班牙文、
中文等多种语言的医疗旅游介绍、 信息、 程序
等。
（四）规范我省医疗旅游业的发展
如建立全省医疗旅游行业协会，规范医疗旅
游行业发展； 完善医疗旅游的相关法律法规；建
议医疗旅游的保险机制； 统筹协调国家医疗、交
通、旅游、商业保险、海关、公安等相关资源，在平
潭和厦门设立国际医疗旅游服务贸易示范区 ，
“以点带面”拉动我省医疗旅游业发展。 建立医疗
旅游机构准入制度，把好医疗旅游质量关(JCI)论
证。 通过JCI等国际认证，促进更多的医疗机构提
升医疗技术和水平，取得国际医疗市场的“入场
券”。
（五）增加各级政府对医疗旅游的投入，重视
医疗旅游人才的培养
人力资源是医疗旅游产业发展所需的重要
资源，医疗旅游专业人才缺乏是制约我省医疗旅
游产业快速发展的重要因素。 (1) 依托省内外高
校，建立我省医疗旅游人才培训机构。 加强医疗
旅游的外语、中介、酒店、医疗高端人才的培养。
⑵加强国际合作和闽台医疗旅游合作。 如派遣医
疗人员、护理人员到发达国家学习先进的医疗知
表4 福建省发展医疗旅游的SWOT矩阵分析
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识和护理理念, 提高他们的专业技能以及和国外
患者的交流、沟通能力；派遣旅游服务人员到医
疗旅游发展较好的国家学习先进的旅游服务理
念和旅游产品的开发、设计，提高其旅游方面的
专业技能；组织医疗旅游相关服务人员参加医疗
旅游国际会议， 了解医疗旅游行业的最新进展；
举办国际性医疗旅游论坛和峰会, 探讨医疗旅游
产业的发展前沿。 ⑶通过一定的薪酬制度、在自
贸区内的税收优惠制度，积极引进国内外医疗旅
游专业人才。 ⑷加强我省医疗旅游产品开发研究
和建立我省医疗旅游服务评价体系研究。
（六）优化医疗旅游业空间布局
建议在厦门和平潭借助自贸区，建立海峡两
岸协作的医疗旅游自贸区和医疗旅游产业园区，
引进国内尤其是“莆田系”的医疗资源入住，吸引
其他省市、台湾地区和东南亚各国以及发达国家
或部分发展中国家的医疗资源，建立海峡国家医
疗旅游服务贸易示范区，分阶段引进国际先进的
医疗设备与技术，逐步形成世界领先的医疗旅游
产业集聚区，将医疗护理、健康管理、康复保健、
休闲养生、旅游观光相结合。
注释：
①Health Tourism 2.0. World Health Tourism Cong－
ress. Retrieved on 2007-04-13.
② Sharon Reier, “Medical tourism: Border
hopping for cheaper and faster care gains converts”,
International Herald Tribune,2004/4/24.
③任彦:《印度医疗旅游火(通讯)》,《人民日报》,2005年
12月7日，第7版.
④Keckley P H. Coughlin S. Survey of Health Care
Consumers Global Report: Key Findings,Strategic Implica－
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2011.
⑤Connell J.Medical tourism:Seamsun,sand and surge－
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